
PUNTO
DIVISTA

PUNTO
DIVISTACOGNOME:

NOME:

VIA: N.

CAP:    TEL.:

CITTÀ:

CODICE
FISCALE:

IMPORTO CONTRIBUTO: (minimo 10 euro)

         ORDINARIO: 10 EURO   ALTRO: _________ EURO

E-MAIL:

Redazione di “Puntodi vista” • Via Gigi Borgomaneri, 49 - 20086 Motta Visconti (MI)
Per informazioni: cellulare-SMS- WhatsApp 335 1457216 • E-mail: pudivi@gmail.com

PROVINCIA:

PRIVACY: acconsento al trattamento dei dati
ai sensi del GDPR EU 2016/679.

 FIRMA

COPIA PER LA REDAZIONE - Modello www.pudivi.it/iltuocontributo.pdf
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